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JSous  avons  plus  de  force  que  de  volonlé  ;  el  c  esl  souvent 
pour  nous  excuser  à  nous-mèmes,  que  nous  nous  iinnqinons 
que  Ics  choses  soni  impossibles. 
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IÌOCHEFOUCAULD. 


AL!.’  ORNATISSIMO 


ARTOLOMMRO 


MODA NE S E 


DOTTORE  IN  MEDICINA  E  CHIRURGIA 


ASSISTENTE  ALLA  CATTEDRA  E  CLINICA  OSTETRICA 


DELLA  SCUOLA  MODANESE 


Oh  gioia,  oh  contento  !  Mi  sono  inteso  scuotere 
dolcemente  di  puro  piacere  ogni  fibrarella  del  mio  povero 
appassito  cuore,  alla  nuova  che  vi  sia  stata  resa  giu¬ 
stizia  colla  promozione  ad  Assistente  della  cattedra  e 
clinica  ostetrica  di  codesta  Università.  Quando  pochi 
anni  indietro  \  i  compiacevate  frequentare  il  mio  Turno 
qui  in  S.  M.  Nuova  ve  lo  diceva  pure:  Non  dubitate, 
un  uomo  del  vostro  maschio  carattere  e  del  vostro  vero 
merito  non  può  sfuggire  agli  occhi  di  codesto  Governo, 
non  può  restare,  no,  non  può  restare  inosservato.  La 
mia  profezia,  comunque,  per  me  che  vi  conosceva, 
facilissima  a  farsi,  si  è  avverata .  oh  gioia,  oh  con¬ 

tento!  Io  me  ne  compiaccio  come  di  cosa  mia,  e  per 
darvi  pubblica  dimostrazione  che  vi  amo,  vi  apprezzo, 
vi  stimo  realmente,  permettete  che  vi  indirizzi,  e 
voi  benignamente  accettate  la  intitolazione  di  questa 


Ristampa,  da  molti  cultori  della  scienza  medica  ricer¬ 
catami.  Voi  nel  posto  in  che  vi  trovate,  potrete  accre¬ 
ditarla  colle  parole  e  colle  opere,  e  di  questo  vi  sarò 
tenutissimo. 

Ah!  beato  quel  popolo,  il  di  cui  Capo  iia  occhi  di 
lince  per  vedere  tutto,  e  tiene  serrate  le  orecchie,  come 
Ulisse,  ai  canti  sdolcinati  delle  Sirene  adula trici  e  men¬ 
zognere. 

Scusate  se  per  una,  forse  non  male  intesa,  economia 
di  tempo  e  di  parole  tronco,  ed  entro  di  volo  nell’ ar¬ 
gomento,  appena  dichiaratomi 


Firenze,  15  marzo  1850. 


il  vostro  sincero  affettuoso  amico 

BELLINI. 


PARTE  PRIMA  0  CLINICA 


ARTICOLO  PRIMO 

PRIMI  CENNI  GENERALI  SULLA  CEFALOTOMÌA 

E  sull’embriotomìa. 


- . .  e  dalle  fasce 

Si  principia  a  morir  quando  si  nasce 

Met. 

§  1.  Gravezze  e  pericoli  della  cefalotomia  e  dell'  embriotomia  : 
e  speranze  che  presenta  l'Oncino  doppio  articolato  per  esimersi  dal- 
l' eseguirle.  —  Abituati  a  prender  le  mosse  costantemente  da  punti 
cardinali  e  fissi,  e  a  porre  innanzi  ad  ogni  nostro  favellare  ra¬ 
gionamenti  e  fatti,  i  quali  servano  di  base  fondamentale  a  qua¬ 
lunque  nostra  impresa,  noi  stimiamo  opportuno,  nella  determi¬ 
nazione  in  cui  siamo  venuti  di  far  conoscere  di  che  utilità  in 
Ostetricia  può  divenire  il  nostro  Oncino  doppio  articolalo,  richia¬ 
mare  alla  memoria  del  lettore  certi  casi  gravi,  e  quanto  mai  si 
può  dire  imbarazzanti  in  Ostetricia,  e  gli  sforzi  grandi  impresi 
dai  Chirurghi  per  rendersi  utili  nel  trattamento  difficile  dei  me¬ 
desimi,  senza  che  coi  mezzi  fin  qui  conosciuti  abbiano  potuto 
giammai  ottenere  il  loro  intento.  Per  la  qual  cosa  daremo  prin¬ 
cipio  a  questo  nostro  Trattatello  con  riprodurre,  o  meglio  col 
rammemorare  di  che  entità,  difficoltà,  gravezza  e  pericolo  sommo 
riescano  le  cefalotomie  e  le  embriotomie,  per  quindi  discendere  a 
far  conoscere  che  cosa  sia,  e  in  che  consista  il  detto  nostro  On¬ 
cino  doppio  articolato,  e  come  dall’ eseguire  le  spaventevoli  ope¬ 
razioni  accennate  esso  dispensi,  potendosi  introdurre  nelle  ristret- 
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lezzo  delie  parli  (  ove  non  possono  essere  infitti  gli  orcini  or¬ 
dinari)  coi  rampini  verticali  o  retti  a  guisa  di  quelli  di  una 
forchetta  da  tavola,  per  quindi,  introdotti  che  siano,  piegarli 
tosto  e  volgerli  a  basso,  restando  immobili  sulle  parli  afferrate, 
le  quali  non  mai,  se  non  a  determinata  volontà  del  Chirurgo, 
abbandonano.  Riesce  opportuno  conseguentemente  il  nuovo  no¬ 
stro  doppio  Oncino  articolato  per  estrarre  le  teste  distaccate 
nell’  utero,  le  idrocefaliche,  le  inchiodale,  le  sproporzionate  coi 
diametri  dei  bacini  difettosi  :  per  estrarre  agevolmente  i  feti  che 
si  presentano  colla  faccia  ;  per  trionfare  in  una  parola,  nei  casi 
nei  quali  non  si  può  impiegare  il  forcipe,  e  sarebbero  consi¬ 
gliate.  per  le  regole  terapeutiche  fin  qui  in  vigore,  le  mento¬ 
vale  ributtanti,  pericolosissime  operazioni:  all’opera. 

§  2.  Cefalotomia  —  In  Inghilterra  si  preferisce  gencralmenie 
alla  pericolosa  sezione  cesarea,  dopo  Osborne,  la  foratura  del 
cranio,  e  lo  smembramento  del  feto,  anche  quando  c  fuori  di 
dubbio  che  egli  è  vivo.  Wigand  in  Alemagna,  combattuto  forte  da 
Ruscli,  sostiene  la  stessa  dottrina,  mentre  che  Osiander  non  sem¬ 
bra  ammetterla  in  verun  caso.  Lo  Stein,  il  giovane,  è  quegli 
che  patentemente  dà  la  maggiore  estensione  possibile  all’  uso 
della  cefalotomia.  Egli  la  consiglia  quando  il  travaglio  viene 
turbato  da  cause  puramente  dinamiche  ;  e  nei  casi  di  convulsioni 
indotte  dalla  pressione  della  testa  sui  nervi  del  bacino.  Ma  vi  ha 
di  peggio  :  Rilgen  prescrive,  nei  casi  dubbiosi,  di  comprimele 
la  lesta  c  di  stirarla  in  guisa  che  il  bambino  debba  spirare,  onde 
forarne  di  poi  il  cranio!  (t) 

In  Francia  non  si  adopera  la  cefalotomia,  fuorché  quando 
la  morie  del  bambino  è  certa,  o  per  lo  meno  molto  probabile, 
e  quando  il  parto  riesce  assolutamente  impossibile  per  le  vie  na¬ 
turali.  Quando  poi  il  bacino  ha  meno  di  quindici  linee,  o  quando 
la  mano  non  può  penetrare  interamente  nella  matrice,  si  prefe¬ 
risce  1’  operazione  cesarea,  benché  il  bambino  abbia  cessato  di 
vivere.  In  tale  proposito  dirò  che  i  nostri  vicini  (è  Velpeau  che 
parla  )  ricorrono  troppo  di  rado  alla  gastroisterotomia,  e  che 
eglino  sacrificano  con  troppa  leggerezza  la  vita  del  feto,  per  ti¬ 


lt)  Velpeau  ;  Tralt.  completo  di  Ostetricia.  Prima  Traduzione  italiana 
sull’ edizione  seconda  Francese  del  isr, i,  Venezia  Tipi  Plet  (00à,  p.  r.02. 
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inoro  di  compromettere  quella  della  madre.  Nel  continente  si 
cade  in  un  eccesso  opposto,  e  che  forse  non  è  meno  biasimo- 
iole.  Quando  il  feto  conserva  tutte  le  sue  forze  ed  è  robusto, 
non  vi  è  dubbio,  che  (  invece  di  sacrificarlo,  come  si  pratica  nella 
(Iran  Brettagna  e  nel  Settentrione  )  non  si  debba  estrarlo  senza 
porne  in  pericolo  la  vita,  col  mezzo  di  operazioni  gravi  per  ve- 
rilà,  ma  non  sempre  mortali  per  la  donna.  Non  vi  è  dubbio  d’al¬ 
tronde,  che  non  si  debba  preferire  la  cefalolomia,  quando  si 
hanno  buone  ragioni  di  temere  la  morte  del  feto,  o  che  egli 
non  possa  continuare  a  vivere.  Sarebbe  troppo  crudele,  dopo 
l’operazione  cesarea,  non  potere  offrire  alla  misera  donna  per 
prezzo  di  tanti  eccessivi  patimenti  e  di  tanti  imminenti  pericoli, 
altro  che  un  cadavere  o  un  essere  debole,  malaticcio,  assai  di¬ 
sposto  a  soggiacere  dopo  alcuni  minuti,  o  dopo  una  qualche  ora. 
Dallronde  si  caderebbe  in  islranissimo  errore,  se  si  credesse  che 
P  embriotomia  non  fosse  minimamente  pericolosa  per  la  donna. 
Essa  è  per  lo  contrario  l’operazione  più  spaventevole  che  v’ab¬ 
bia  in  tocologia,  ogni  qual  volta  non  si  riduce  alla  sola  cranio¬ 
tomia,  e  quando  bisogna  operare  in  un  bacino  i  cui  stretti  hanno 
meno  di  diciotto  linee.  Così  sempre  Velpeau. 

§  3.  Casi  nei  quali  è  indicata  la  cefalolomia.  —  In  conclu¬ 
sione  la  cefalotomia  è  indicata  quando  il  feto  è  morto,  ed  i  pas¬ 
saggi  sono  troppo  ristretti  da  non  permettere  di  estrarlo  col 
forcipe  o  col  rivolgimento;  quando,  nelle  ridette  condizioni  de! 
bacino,  è  molto  probabile  che  il  feto,  del  tutto  non  ancora 
spento,  non  possa  sopravvivere  ;  quando  la  testa  è  restata  sola 
nel  bacino,  e  la  mano,  il  forcipe,  o  gli  oncini  non  bastano  ad 
estrarla.  Però  se  il  diametro  minore  del  bacino  abbia  meno  di  18 
in  20  linee,  anche  a  feto  morto  sarebbe  pericoloso  e  dannoso 
ricorrere  alla  cefalotomia,  la  quale  se  deve  essere  susseguita 
dall’embriotomia,  va  a  divenire  l’operazione  più  spaventevole 
che  si  abbia,  come  dicemmo,  in  tocologia. 

§  k.  Embriotomia.  —  L’  embriotomia,  vale  a  dire  quella 
operazione  che  consiste  nell’ introdurre  uno  o  più  strumenti  ta¬ 
glienti  nella  matrice,  per  diminuire  il  volume  del  bambino, 
facendolo  a  pezzi,  per  estrarlo  poi  così  smembralo,  era  frequen¬ 
temente  posta  in  uso  dagli  antichi,  i  quali  non  avevano  altri 
mezzi  da  adoperare,  oppure  non  confidavano  abbastanza  nelle 
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forze  dell’  organismo;  se  non  che  ai  nostri  giorni,  dicono  alcuni 
autori,  il  forcipe,  la  leva,  il  rivolgimento,  e  l’operazione  cesa¬ 
rea,  giustamente  stimate  quanto  meritano,  rendono  l’ embrio¬ 
tomia  quasi  affatto  inutile. 

§  5.  Sui  detti  mezzi  pericolosi,  coi  quali  viene  progettato  di  ri¬ 
sparmiare  V embriotomia.  —  Madie  forse  il  rivolgimento,  la  ga- 
stroisterotomia,  come  l’ impiego  del  forcipe,  e  della  leva,  data 
la  somma  ristrettezza  delle  parti,  non  costituiscono  operazioni 
di  grave  momento  ?  Se  il  nostro  Oncino  potesse  dispensare  an¬ 
che  dalle  medesime,  oh  che  acquisto!! 

Si  abbia  sempre  presente,  rapporto  ad  embriotomia,  quanto 
riferimmo  ed  ebbe  avvertito  il  Velpeau,  che  cioè,  «  è  1’  opera¬ 
zione  la  più  sparentevole  che  si  abbia  in  tocologia.  »  Dunque  uno 
strumento  che  metta  al  coperto  dal  bisogno  di  eseguire  l’ope¬ 
razione  la  più  spaventevole ,  sarà  reputalo  da  chiunque  utile  cosa 
certamente. 


ARTICOLO  SECONDO 

STRUMENTI  PEI  QUALI  VENNE  FIN  QUI  ESEGUITA 
LA  CEFALOTOMIA. 


§  (ì.  Ccfalotribo  di  Baudelocque,  e  altri  strumenti  affini.  — 
SI  sig.  A.  Baudelocque  fece  fabbricare  un  forcipe,  narra  il  Vel¬ 
peau.  che  ha  per  i  scopo  di  vincere  tutte  le  difficoltà  relative  al 
volume  della  testa,  e  di  rendere  superflui  tutti  i  foracrani  e  la 
piu  parte  degli  ondili  acuti.  Le  cucchiaja  di  questo  forcipe  non 
hanno  finestre  e  sono  concave  di  dentro,  convesse  di  fuori,  poco 
curve.  Quando  vengono  avvicinate,  possono  traversare  uno  stretto 
che  non  abbia  più  di  quindici  lince  nel  suo  minor  diametro.  I 
manichi  inferiormente  sono  traversati  da  una  vite  che  permette 
di  accostarli  con  tanta  forza,  che  la  testa  del  feto  viene  con 
somma  facilità  ridotta  a  quel  volume  che  si  vuole,  senza  fare 
incorrere  alcun  rischio  alla  donna.  A  questo  strumento  utilis¬ 
simo,  si  trova  già  alcun  che  di  analogo  in  un  frangipielre  di 
Lccat,  e  nell’ opera  di  Assaiini  sui  vari i  strumenti  di  Ostetricia. 
Delpech  ne  rivendicò  pure  l’idea  in  suo  favore.  In  una  lesi  del 
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signor  Ordinaire,  si  trova  eziandio  la  descrizione  d’  un  forcipe 
tanagliato  a  cucchiajo  pieno,  cesellato,  adoperalo  dal  dottor  Cliet 
di  Lione,  e  tendente  al  medesimo  scopo.  Osiander  parla  pari- 
menti  di  un  forcipe,  col  mezzo  del  quale  si  può  facilmente  di¬ 
minuire  la  lesta  di  un  pollice  ed  anche  più.  Il  dottore  Bodarous 
dice  che  il  signor  Colombe  ne  aveva  immaginato  uno  simile 
nel  1828,  il  quale  avrebbe  d’altronde  il  vantaggio  di  poter 
sostituire  il  forcipe  ordinario  nella  pratica.  Finalmente,  per 
quanto  si  dice,  già  da  parecchi  anni  in  Inghilterra  il  signor 
llolme  sostituisce  il  craniolomo  forcipe,  o  il  forcipe  compres¬ 
sore  di  Ilaigthon  o  del  dottor  Davis,  con  un  forcipe  quasi  in 
«ulto  simile  a  quello  del  parigino  Baudelocque.  Non  è  certo  tut¬ 
tavia  che  alcuno  abbia  proposto  lo  schiacciamento  della  lesta 
de!  feto  morto,  così  opportunamente  come  il  sig.  Baudelocque. 

Questo  strumento,  che  in  appresso  il  Champion  chiamò  Ce- 
falotribo,  era  del  peso  enorme  di  otto  libbre,  e  di  una  lunghezza 
spaventevole  ;  ma  il  dottor  Gourdon  ne  accorciò  uno  dei  rami, 
ne  inchinò  vantaggiosamente  la  vite,  c  ne  ridusse  il  peso  a  sei 
libbre.  Giova  sperare  che  si  troverà  modo  di  ridurlo  ancora  più, 
e  che  V  uso  di  esso  finirà  col  divenire  più  comodo.  L’  autore 
che  se  ne  era  servito  in  tre  donne  successivamente  fino  dal- 
1’  anno  1832,  lo  pose  di  nuovo  in  pratica  nel  principio  del  1834, 
senza  che  alcuna  delle  malate  sia  soggiaciuta;  ed  altr’ Ostetrico 
conoscente  del  dottor  Champion  non  fu  meno  fortunato  in  un 
tentativo  che  anche  ei  ne  fece. 

§  7.  Avvertenze  di  Velpeau.  —  Sù  tale  proposito,  mi  resta  un 
dubbio,  dice  il  Velpeau,  che  sono  in  dovere  di  partecipare  al 
lettore.  «  Non  era  forse  possibile  di  estrarre  il  bambino  senza 
schiacciargli  la  testa  in  alcuno  di  questi  casi?  E  v’aveva  poi  asso¬ 
luta  certezza  dell’  avvenuta  morte  del  feto  in  lutti?»  -—Frattanto 
il  Cefalotribo,  prosegue  il  Velpeau,  diverrà  un  soccorso  prezioso  in 
tocologia,  purché  non  lo  si  applichi  senza  essersi  bene  assicurati 
prima  che  il  feto  sia  morto.  Benché  destinato  a  schiacciare  la  testa, 
questo  strumento  potrebbe  essere  applicato  eziandio  col  mede¬ 
simo  scopo  sulla  pelvi  del  bambino.  Esso,  chiude  il  Velpeau, 
deve  bastare  per  tutti  i  casi  in  cui  la  sinfisiotomia  sarebbe  in¬ 
dicata,  e  in  quelli  che  il  parlo  prematuro  avrebbe  potuto  con¬ 
durre  a  buon  fine.  11  medesimo  terrà  luogo  parimenti  della 


grave  operazione  cesarea,  finché  i  diametri  minori  del  bacino 
non  saranno  ridotti  a  meno  di  due  pollici  ;  oltre  questi  limiti, 
dubito  che  non  si  possa  aspettare  alcun  giovamento  e  che,  il  suo 
uso  sia  realmente  meno  pericoloso  della  gastroislerotomia  o  del- 
1’  embriotomia. 

§  8.  Come  la  pensi  V  Autore  rispetto  al  mentovato  Cefalotrìbo 
di  A.  Baudelocque.  —  Noi  pensiamo  di  poter  far  meglio  col  no- 
slr’  Oncino  doppio  articolato,  perchè  questo  si  può  avanzare  anche 
quando  lo  stretto  ha  meno  eziandio  di  quindici  linee,  perchè  il 
medesimo  occupa  molto  minore  spazio,  perchè  non  iscivola  sic¬ 
come  può  scivolare  il  detto  strumento  del  professor  Bandolo- 
cquc  e  perchè  libera  dalla  sgradevole  operazione  di  stritolare  il 
cranio,  e  di  fare  schizzare  fuori  il  cervello:  al  che  è  stato  ne¬ 
cessario  più  fiate  da  prima  discendere  con  aprire  e  vuotare  la 
testa,  onde  far  largo  al  Cefalotribo  suddetto.  Si  noti  che  in  que¬ 
sto  caso,  cioè  a  cranio  spaccato,  c  a  cervello  rimosso,  si  corre 
il  rischio  che  lo  strumento  scivoli  molto  più  facilmente.  Oltre 
a  tutto  ciò,  è  da  porsi  a  calcolo  la  difficoltà  di  applicare  un 
sì  fatto  strumento,  per  avere  le  branche  più  grosse  una  metà 
circa  di  quelle  di  un  forcipe  comune.  Ammaestri  sulla  difficoltà 
che  si  incontra  di  applicare  anche  esso,  il  seguente  doloroso 
esempio. 

§  9.  Un  caso  pratico  in  dimostrazione  della  difficoltà  che  s’ in¬ 
contra  tal  volta  nell'  applicare  il  forcipe.  —  Verso  la  mezza  notte 
dal  2  al  3  del  mese  di  ottobre  1846,  io  veniva  chiamato  presso  una 
partoriente  primipara  a  termine  di  gravidanza,  in  S.  M.  Nuova, 
la  quale  era  caduta  in  profonda  eclampsia  ;  presso  cui  si  trova¬ 
vano  ad  attendermi  tre  chirurghi,  uno  dei  quali  buono  Ostetrico 
certamente,  e  non  pochi  apprendisti  di  chirurgia  e  di  medicina. 

Il  feto  era  impegnato  col  vertice  allo  stretto  supcriore,  tut¬ 
tavia  alquanto  mobile.  Udita  la  storia  ed  avvertito  che  il  dia¬ 
metro  anteroposteriorc  era  difettoso  di  oltre  un  pollice,  io  mi 
dichiarava  portato,  (avvegnaché  mi  tornasse  alla  mente  la  felice 
operazione  col  forcipe  da  me  eseguita  in  un  caso  eguale  gra¬ 
vissimo,  il  quale  ebbe  luogo  nella  signora  Luisa  Fantastici,  pro¬ 
nipote  della  celebre  Poetessa,  moglie  al  tipografo  Antonio  Minelli 
di  Rovigo  )  per  il  rivolgimento,  facendo  conoscere  che  non  sa¬ 
remmo  riesciti  ad  applicare  utilmente  il  forcipe,  perchè  a  quanto 


—  11  — 

accennava  in  principio,  la  testa  non  era  bastantemente  impe¬ 
gnata.  Uno  dei  tre  rispose  «  Meglio  il  forcipe  »  Un  altro  «Ne 
convengo  »  Il  terzo  sarebbe  stalo  del  mio  avviso,  ma  non  gli 
conveniva  pronunziare.  Allora  io  protestava  nuovamente  contro 
il  forcipe,  ma  i  più  la  potettero  su  i  meno,  ed  uno  dei  tre  si  accinse 
ad  introdurre  la  branca  sinistra  o  maschio  ;  se  non  che  non  es¬ 
sendo  riescilo,  subentrò  un  altro  che  frugacchiò  molto  anche  egli  : 
finalmente  T  introdusse:  ove?  lo  vedremo.  L’uno  e  l’altro,  a 
vicenda,  si  adoperarono  quanto  mai  per  introdurre  la  branca  de¬ 
stra  o  femmina,  ma  dopo  molti  tentativi  loro  non  bastava  l’animo. 
Pregavano  me,  che  di  molto  mala  voglia  acconsentiva,  e  che  nou 
senza  qualche  difficoltà  poteva  compiere  la  difficile  introduzione 
di  questa  seconda  branca  ;  dopo  di  che  presa  la  branca  sinistra 
o  maschio  dalla  mano  di  un  astante  che  la  sosteneva,  a  fine  di 
imperniare  in  questa  la  destra  da  me  condotta,  rilevai  che  non 
era  abbracciata  nè  sostenuta  verticalmente  dalla  faccia  interna 
dell’  utero,  ma  che  il  bordo  superiore  di  essa  e  tutta  la  eucchiaja 
si  arrovesciava  allo  in  fuori,  e  che  conseguentemente  la  faccia 
concava  o  interna  facevasi  superiore,  cioè  veniva  a  riguardare 
il  pube  ;  la  faccia  esterna  o  convessa  il  sacro. 

Allora  compreso  che  vi  era  del  malfatto;  che  con  quello 
strumento  non  saremmo  venuti  giammai  a  capo  di  nulla;  e 
compreso  eziandio  il  poco  merito  che  ci  saremmo  falli  tutti  a 
non  condurre  a  termine  l’operazione,  ritirava,  senza  alitare,  il 
forcipe,  avanzava  la  mia  destra,  respingeva  la  testa,  afferrava 
un  piede  e  lo  conduceva  al  di  fuori  della  vulva:  mi  dava  a 
cercare  l’altro,  che  con  gran  difficoltà  trovava  ed  estraeva. 

Qui  mi  conviene  confessare  una  svista.  Quando  riescivami 
tanto  difficile  il  portar  fuori  il  secondo  piede,  in  causa  delle 
angustie  del  bacino  della  donna,  e  dell’ impegno  dei  fianchi  del 
feto  nella  filiera  di  esso  bacino,  doveva  legare  il  primo  piede, 
tanto  più  che  il  far  forza  esclusivamente  su  questo  non  giovava, 
indi  respingere  in  alto  il  feto,  onde  guadagnare  spazio  per  il 
piede  che  io  non  poteva  fare  esterno.  Finalmente  anche  senza 
ciò  io  riesciva  :  l’arduo,  il  duro,  il  veramente  difficile  mi  at¬ 
tendeva  alla  testa.  A  fortuna,  dopo  trazioni  e  movimenti  di  ro¬ 
tazione  in  tutti  i  sensi,  poteva  moltissimo  avvicinarmela  ;  ma  i 
ligamenti  delle  vertebre  cervicali  cedevano,  cosicché  se  non  fossi 
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riescilo  a  introdurre  al  feto,  come  introdussi,  un  oticitio  ottuso 
in  bocca,  non  avrei  potuto  compiere,  nella  guisa  che  compiei, 
la  difficile  e  faticosa  operazione. 

La  donna,  che  non  mai  si  scosse,  continuò  nel  suo  sopore, 
e  dopo  quattro  ore  entrò  in  agonia  e  morì. 

§  10.  Necroscopia  e  riflessioni  consecutive.  —  La  sezione  ebbe 
a  mostrare  una  ferita  lacerata  a  tutta  sostanza  alla  parte  late¬ 
rale  sinistra  dell’  utero,  un  pollice  e  mezzo  al  di  sopra  del  suo 
collo,  in  direzione  trasversa,  cioè  dal  davanti  al  di  dietro,  dal 
di  sopra  al  di  sotto,  dalla  parte  anteriore  alla  posteriore  del 
ventre,  estesa  tre  dita  trasverso,  per  la  quale  era  passala  la 
branca  sinistra  del  forcipe  nell' addome;  un  poco  di  lacerazione 
si  rilevava  anche  dal  Iato  destro. —  Avrei  altri  esempi  da  ad¬ 
durre  della  somma  difficoltà  che  si  incontra  nell' applicare  il 
forcipe  comune  allo  stretto  superiore.  In  una  tal  Rosa  Mussalti, 
sorella  dell’ ebreo  farmacista  Regna  di  questa  città,  l’ Ostetrico 
0.  M.  non  potette  riuscire.  A  grande  stento  me  ne  cavava  io,  e 
l’operata  guariva. 

Ora  se  incontrasi  (anta  difficoltà  in  certi  casi  a  introdurre 
il  forcipe  comune,  che  è  sottile,  come  non  se  ne  incontreranno 
ad  applicare  quello  più  grosso  c  materiale  di  Baudelocque,  tanto 
più  che  nei  casi  nei  quali  è  consigliato,  i  diametri  del  bacino, 
sono  difettosi  ? 

§  11.  Si  potrebbe  evitare  la  cefalotomia,  e  conseguentemente 
l embriotomia  ricorrendo  agli  oncini  acuti  o  perforanti  comuni  ?  — 
«  Ma  se  1’  uso  del  Ccfalolribo  sopra  notato,  se  il  rivolgimento, 
attesa  l’angustia  delle  parti,  e  se  la  gastroisterotomia,  cui  viene 
consiglialo  di  ricorrere,  piuttosto  che  imprendere  lo  smembralo 
del  feto  (non  parliamo  qui,  per  non  andare  troppo  per  le  lun¬ 
ghe,  della  sinfisiotomia  nè  della  pubetomia,  operazioni  egual¬ 
mente  difficili,  pericolose,  e  non  troppo  utili  ),  sono  imprese 
pericolose  e  spesso  letali  ;  gli  oncini  infitti  addirittura  nella  te¬ 
sta  del  feto,  non  potranno  essi  mai  giungere  ad  estrarre  il  feto 
medesimo?  »  —  Alla  verità  è  ciò  che  abbiamo  in  animo  di  con¬ 
seguire,  facendo  conto  del  nostro  Oncino  articolalo.  —  <r  Ma  ron¬ 
fino  comune  (dirassi  inoltre)  non  può  servire?  »  —  Solamente 
chi  T  ha  provato  e  riprovalo  (si  parla  di  quelli  acuti,  o  perfo¬ 
ranti)  potrà  rispondere,  manifestando  il  suo  allo  dissenso. 
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Se  non  che  Peli  (1)  (rispetto  alla  esposta  nostra  proposizione) 
anteponeva  Tonchio  tagliente  comune  a  tutti  i  tira  teste,  e  con 
vantaggio  tale  che  estraeva  il  feto  vivo.  Quindi  egli  persisteva 
a  sostenere,  che  T  uncino  col  suo  metodo  è  un  mezzo  eccellente 
anche  sul  vivo.  Egli  lo  applicò  sull’ orecchio  di  un  bambino  nel 
seno  di  una  donna  affetta  da  eclampsia,  ed  il  bambino  visse 
due  giorni ,  la  ferita  era  appena  visibile  (2).  In  un  altro  caso 
la  testa  era  inchiodata  da  cinque  giorni  ;  il  feto  che  fu  non 
pertanto  estratto  vivo,  non  morì  che  al  nono  giorno  (3). 

Dionis  (4)  sembra  di  non  dissentire  gran  cosa  da  Peu  :  in¬ 
fatti  egli  narra  che  in  una  gran  signora  di  Versaglia,  presso  la 
quale  Mouriceau  fu  soppiantalo  da  un  altro  Dionis  ;  questi  ap¬ 
pose  Tonchio  sull’occipite  ed  estrasse  il  feto  vivo,  al  cospetto 
del  celbre  Ostetrico  nominalo.  —  Ma  un  fiore,  due  fiori,  ripi¬ 
gliamo  noi,  non  fanno  primavera.  Sono  troppi  i  casi  lacrime¬ 
voli  che  noi  stessi  potremmo  direttamente  opporre  ai  pochi  felici 
riportali.  Saviard  (5)  e  Crantz  (6)  riferiscono  che  due  Ostetrici 
dopo  avere  strappato,  cadauno  alla  sua  volta,  pezzi  di  cranio 
e  di  cervello  usando  di  oncini  comuni,  ebbero  il  lacrimevole 
sconforto  di  vedere  e  sentire  i  feti,  dopo  averne  compiuta  l’estra¬ 
zione,  piangere,  in  testimonianza  che  si  trovavano  tuttora  in  vita. 
Allora  uno  dei  due  Operatori  ne  ebbe  tanta  vergogna,  che,  fuori 
di  se,  uccise  la  misera  creatura  con  porre  un  piede  sul  collo 
di  lei  !  Ma  pur  troppo  non  ci  mancheranno  altre  opportunità 
per  viepiù  convalidare  T  inefficacia  e  i  pericoli,  cui  espengono 
gli  oncini  comuni. 

§  12.  Strumenti  e  modi  diversi  di  eseguire  la  cefalotomia,  e 
la  stessa  embriotomia .  —  Vediamo  se  per  eseguire  la  demoli¬ 
zione  della  testa  del  feto,  e  per  passare,  quando  ciò  non  serva, 
alla  demolizione  del  torso,  si  abbiano  mezzi  facili,  mezzi  sicuri, 
mezzi  che  possano  compiere  in  breve,  e  più  che  altro  in  bene 

(1)  La  Pratique  des  accouch,  p.  sia. 

(2)  Ivi  p.  475. 

(5)  Ivi  p.  261. 

(4)  Trai  té  gén,  des  accouch.  p.  276. 

(5)  Kecuei!  d’Observ.  Chir.  p.  364.  Oss.  84.  —  Velpeau,  Tralt.  com¬ 
pleto  di  Ostet.  cit.  Trad.  cit.  pag,  594. 

(6)  Swieten  ;  Aphor.  de  chir.  t.  7.  p. 


1’  operazione,  giacché  agli  uncini  comuni  abbiamo  veduto  non 
esser  prudenziale  il  fare  ricorso. 

Avicenna  e  Mauriceau  (1)  si  servivano  di  tira  teste  taglienti 
a  guisa  di  oncino.  Levret,  Dionis,  Fried,  Ould  adoperavano  dei 
foratori  a  guaina.  Simson  vantò  un  anello  scalpello.  De  La  Molte 
inventò  un  pajo  di  forbici  taglienti  esternamente,  perfezionate 
da  Smelile,  e  da  Denman,  alle  quali  anche  i  moderni  sono  so¬ 
lili  ricorrere.  —  Ma  se  queste  non  fanno  che  aprire  il  cranio, 
cioè  se  non  bastano  che  per  principiare  l’operazione,  dopo  re¬ 
sterà  a  farsi  il  più. 

Tiriamo  un  velo  sopra  altri  strumenti  die  non  si  possono 
applicare,  o  che  se  si  applicano,  conducono  per  parte  della  ma¬ 
dre  a  pericoli  inauditi.,  Tali  sono  da  riguardarsi  la  specie  di 
lancettone  assettato  sopra  un  lungo  stelo,  guarnito  di  ali,  in¬ 
ventato  da  Burton:  lo  stelo  doppio  a  guisa  di  faringolomo  a 
molla,  proposto  da  Coutouìv.  Altrettanto  dicasi  in  ordine  ali¬ 
tile  al  nuovo  foracranio  di  Busch  ;  del  somalomo  nascosto  (  spe¬ 
cie  di  doppio  oncino  ottuso,  tagliente  sulla  concavità  )  inventalo 
da  A.  Baudelocque  ;  come  pure  delle  forbici  cefalotome  di  l)u- 
gès;  c  delle  60  varietà  di  foracranj  rappresentali  nella  tesi  di 
Sadler. 

§  13.  Dopo  eseguila  la  cefalotomia  si  deve  passare  immedia¬ 
tamente  alla  embriotomìa,  o  rimettere  e  abbandonare  tutto  alle  forze 
naturali ?  —  E  perchè  non  si  reputi  che  noi  abbiamo  avanzalo 
troppo  col  dire  superiormente  che  dopo  falla  la  cefalotomia. 
rimane  a  farsi  il  più,  ci  sia  permesso  riferire  che  Hamilton  pensa 
essere  ottima  regola  quella  di  Fidare  il  parto  dopo  eseguita  la  cefa¬ 
lotomia  o  craniotomia,  (se  non  si  compie  per  le  forze  naturali 
tosto)  nella  natura  per  ventiqualtr  ore  almeno;  Burns  si  dichia¬ 
rava  dell’ avviso  di  Hamilton.  Anche  egli  dunque  vuole  chesi 
aspetti  24  ore,  perocché  il  feto,  aggiunge,  passando  rapidamente 
alla  putrefazione,  si  rammollisce  e  così  diviene  tanto  più  facile 
l’estrazione  di  lui.  Questa  pratica  di  Hamilton  e  di  Burns  (sem¬ 
pre  per  la  ragione  che  resta  difficile  compiere  il  parlo  con  gli 
strumenti  o  col  rivolgimento)  viene  raccomandata  da  Kelly, 
Mackenzie,  Osboru,  Denman,  Buer,  Simson,  Asdruhali. 

(i)  Maladies  des  femraes  grosses.  ecc.  —  Velpeau,  Op.  cit.  pag.  392, 
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Che  se  dietro  la  pratica  di  Fosler,  ii  quale  agiva  in  oppo¬ 
sizione  agli  Ostetricanti  dei  suoi  tempi,  Dugès  e  Velpeau  sono 
di  avviso  che  possa  ri  esc.  ire  più  utile  tirare  avanti  V  operazione, 
riferiamo  di  quest’ultimo  il  seguente  passo.  «  L’  oncino  acuto 
deve  essere  applicato  sopra  alcuno  dei  punti  più  solidi  del  cra¬ 
nio,  sull’ occipite  o  sulle  a  potisi  masloidee,  quando  la  testa  è 
discesa  la  prima  :  sulla  mascella  inferiore,  entro  le  orbite,  o 
sulla  fronte  quando  il  tronco  è  stato  estratto  il  primo,  condu¬ 
cendosi  sempre  in  guisa  che,  per  quanto  è  possibile,  il  diametro 
occipito-frontale  non  abbandoni  gli  assi  del  bacino.  Si  può  inol¬ 
tre  applicare  i’  oncino  nell’ interno  del  cranio,  fermandolo  suì- 
l’apofisi  petrosa,  o  sulla  basilare  ;  ma  importa  mollissimo  allora 
che  lo  strumento  non  isfugga,  e  non  venga  a  prendere  il  suo  punto 
di  azione  sugli  ossi  della  volta  del  cranio,  imperciocché  tirandovi 
sopra,  potrebbe  taversarli  e  ledere  gli  organi  della  donna.  »  Or 
chi  non  ravvisa  da  queste  parole  quanto  è  pericoloso  ricorrere 
alla  cefalolomia,  se  per  campiere  ì*  operazione  è  indispensabile 
o  attendere  24  ore  perchè  si  risveglino  le  buone  doglie,  o  far 
ricorso  agli  onci  ni  ordinarj  che  possono  tanto  facilmente  ledere 
le  parti  della  madre?  Essi,  perchè  malamente  assai  è  dato  ap¬ 
plicarli,  malamente  tengono  la  presa,  e  malamente  per  ciò  cor¬ 
rispondono  alla  gravezza  de!  bisogno. 

§  14  Strumenti  e  modi  di  afferrare  la  testa  nell ’  utero,  di¬ 
staccata  dal  tronco,  o  restata  nello  stretto  inferiore .  —  Dopo  la 
mano  (1),  il  forcipe  è  lo  strumento  migliore,  e  meno  dannoso 
per  estrarre  la  testa  restata  isolala  nella  scavazione  del  bacino, 
ma  non  si  può  sempre  applicarlo  quando  essa  trovisi  ancora 
allo  stretto  superiore.  Altre  volte  è  duopo  ricorrere  alla  cra¬ 
niotomia  ed  auche  agli  oncini  acuti.  Furono  proposti,  è  ben 
vero,  per  evitare  questi  ultimi,  dei  tirateste  di  diverse  specie, 
ma  non  ve  ne  ha  alcuno  che  possa  riescire  più  utile:  La  croce 
di  Bacquiè,  la  leva  di  Levret,  il  basiocester  di  Metzler,  la  fronda 
di  Mauriceau,  beila  invenzione  di  applicazione  impossibile,  dice 
Dionis;  il  T  di  Stein,  i  lacci  d’Amand,  di  Rhases,  o  di  Smelliè, 
la  cuffia  immaginata  da  Desormeaux  padre,  il  forcipe  a  tre 
rami  di  Levret,  ed  il  piccolo  bastone  di  legno  o  di  ferro,  che 

(i)  Velpeau  :  Op,  cit.  p.  sot. 
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con  un  laccio  nel  mezzo  si  ferma  alla  estremila  di  uno  stelo 
metallico,  in  guisa,  che  parallelo  a  questo  stelo,  mentre  lo  s’ in¬ 
troduce,  possa  mettersi  traversalmenle  quando  è  giunto  nell’ in¬ 
terno  del  cranio,  islruruenlo  di  cui  si  attribuì  l’onore  a  Danavia, 

; 

oppure  ad  Assaiini,  e  che  parecchi  altri  Ostetrici  hanno  troppo 
vantato,  non  vengono  ai  nostri  giorni  adoperati  da  nessuno. 

«  L’ oncino  inserito,  dice  il  Velpeau,  nei  dintorni  del  foro 
occipitale,  sulla  mascella  superiore,  o  in  qualunque  altro  punto 
solido,  mentre  deve  essere  sostenuto  il  punto  opposto  della  le¬ 
sta,  è  in  tal  circostanza,  come  in  altri  casi  simili,  1’  ultima  ri¬ 
sorsa.  Frattanto  esso  costituisce  il  solo  liraleste,  realmente  ef¬ 
ficace,  ogni  qual  volta  la  mano,  il  forcipe  ordinario,  il  forcipe 
a  denti  di  Lupo,  il  forcipe  ti ra testa  a  tre  rami,  gli  oncini  for¬ 
cipe,  e  il  forcipe  di  A.  Baudelocque  tornano  inutili  o  insuffi¬ 
cienti.  » 

«  Ma  innanzi  lutto  è  d’  uopo  esaminare  se  la  testa  è  trat¬ 
tenuta  dalla  matrice  o  dal  bacino.  Nel  primo  caso  o  essa  non 
esce  solamente  perchè  l’utero  è  inerte,  c  allora  la  mano  basta, 
c  dev’essere  introdotta  senza  esitazione  :o  viene  soffermata  da 
contrazioni  spasmodiche  o  da  uno  stringimento  troppo  valido 
del  collo  uterino,  e  in  questo  caso  bisogna  aspettare,  quando 
non  siano  insorti  sinistri  accidenti,  ed  usare  i  rilassanti,  i  ba¬ 
gni,  gli  oppiali,  prima  di  ricorrere  ai  mezzi  meccanici.  Il  forcipe 
o  gli  oncini  sono  rigorosamente  necessari  per  lo  contrario  nel 
secondo  caso,  quando  cioè  v’hanno  strettezze  del  bacino.» 

§  15.  Una  riflessione  dell'  Autore.  —  Ma  abbiamo  notato  so¬ 
pra  di  che  difficoltà  per  1’  Ostetrico,  e  di  che  pericolo  per  la 
madre  sono  gli  oncini  comuni.  Non  mai  gli  operatori  con  essi 
poterono  giungere  a  fare  nulla  di  bene  nei  cinque  casi  che 
siamo  per  narrare  in  breve,  e  se  nel  sesto  l’ oncino  agevolò 
l'uscita  del  feto,  chi  potrebbe  provare  che  la  madre,  che  con  molle 
lacerazioni  nel  tratto  della  vagina  ebbe  a  soccombere,  non  do¬ 
vesse  al  medesimo  in  gran  parte  la  sua  sorte  dolorosissima  e 
finale  ? 

§  10.  Conclusione  in  discredito  della  cefalotomia  cd  embrio¬ 
tomia.  —  Dunque  se  la  cefalotomia  e  l’embriotomia  (a  quanto 
abbiamo  veduto  e  vedremo  meglio  in  seguito)  sono  operazioni 
spaventevoli  e  pericolosissime,  a  malgrado  la  scelta  di  qualun- 


la  cannula,  e  col  mezzo  dell’ indicalo  pomolello,  anche  lo  siile, 
(Fig.  1  Leti.  B),  che  per  quest’ultimo  movimento  si  muovono 
ed  abbassano  i  rampini,  prendendo  la  forma,  come  si  disse  più 
liale,  di  oncino  ordinario  (Fig.  11).  Ma  perchè  lo  strumento 
mantenga  quest’ ultima  posizione,  e  regga  la  presa,  importa 
spingere  in  allo  lo  stile  con  calcare  all’ insù  il  pomolello,  sic» 
come  dicemmo  egualmente  (Fig.  I  Lett .  B.  —  Fig.  IV.  Lelt.  Y.)  ; 
il  quale  stile,  come  poco  là  manteneva  verticali  i  rampini,  così 
in  quest’  ultimo  tempo  viene  invece  a  mantenerli  proni,  onde 
l’operatore  rimanga  padrone  dell’ oggetto  che  ama  sprigionare. 

§  20.  Un  progetto  nei  casi  di  teste  molto  avanzate  nello  stretto 
inferiore.  —  Nei  casi  nei  quali  la  testa  potesse  essere  alquanto 
avanzata  nella  scavazione  del  piccolo  bacino,  potrebbe  reggere 
il  progetto  che  vorremmo  far  noto,  il  quale  sarebbe  di  fare 
scorrere  lungo  il  vertice  fino  alla  base  dell’osso  occipitale,  o 
fm  sotto  alla  gola  i  rampini  del  nostro  Oncino,  ove  appena 
giunto,  dovrebbe  ricevere  la  scarica  perchè  si  volgesse  ad  ab¬ 
bracciare  le  dette  parti,  per  tirarle  avanti  senza  essere  infìtto 
nelle  medesime,  agendo  come  la  cuffia  (  che  non  mai,  per  la 
sua  mala  costruzione,  potette  essere  applicata  )  di  Desormeaux. 
Per  quest’ ultima  notata  pratica,  sarebbe  bene  che  i  rampini 
fossero  ottusi,  e  che  la  sommità  dello  strumento  fosse  meno  ma¬ 
teriale.  Ma .  Facile  est  inventis  addere. 

Forse  ne  è  escito  primieramente,  ossia  abbiamo  già  nelle 
mani  al  di  fuori  della  vulva  il  busto  colle  sue  quattro  estremità? 
In  questo  caso,  non  potendo  alcun  che  introdurre  in  bocca,  si 
laccia  avanzare  lungo  la  nuca  1’  Oncino  fino  alla  sommità  del  ver¬ 
tice,  onde  agire  sul  medésimo  nello  stesso  modo  espresso  sopra. 

E  qui  per  colui  che  ha  compreso  la  montatura  dello  Stru¬ 
mento,  le  diverse  forme  che  assume,  ed  anche  il  modo  di  ser¬ 
virsene,  non  occorre  fermarsi  a  rimarcare  che  i  pregi  essenziali, 
che  offre,  sono  di  poterlo  spingere,  senza  alcun  pericolo  un  pol¬ 
lice  ed  anche  più  al  disopra  di  quel  punto,  nel  quale  possono 
essere  messi  in  azione  gli  oncini  ordinarj,  anzi  di  potersene  va¬ 
lere  nei  casi  eziandio  nei  quali  essi  non  possono  a  nulla  servire  ; 
e  di  poterlo  ritirare  colla  stessa  facilità  colla  quale  s’ introduce, 
quelle  volte  che  non  si  reputi  utile  proseguire  nell’operazione. 
Ora  questi  vantaggi  notevoli,  con  gli  oncini  sin  qui  conosciuti 
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non  si  potevano  nè  possono  sperare,  anzi  è  assolutamente  im¬ 
possibile  ottenere. 

§  21.  L Indubbio .  —  Forse  ad  alcuno  potrebbe  nascere  il  dub¬ 
bio  che  il  nostro  Oncino,  dopo  averlo  bene  infitto,  non  venga  co¬ 
stantemente  dalla  molla  richiamalo  a  basso.  Questo  incidente  noi 
vediamo  remotissimo;  ma  accada  pure:  i  due  rampini  si  pieghe¬ 
ranno  costantemente  e  sempre  a  basso,  anche  indipendentemente 
dall’azione  della  molla,  purché  l’Operatore,  dopo  avergli  intro¬ 
dotti  a  suo  talento,  ritiri  lo  stile  e  spinga  sempre  all’ insù  lutto 

10  strumento. 

Resta  superfluo  il  dire  che,  per  accingersi  con  sicurezza  di 
riescila  ad  estrarre  teste  notevolmente  deformi,  o,  se  normali, 
in  donne  coi  diametri  del  bacino  molto  viziati,  sarà  prudenza 
1’  averne  pronti  (  dei  nuovi  Oncini  )  due,  onde  cacciarli  a  diverse 
notevoli  distanze  o  verso  le  apofisi  mastoidee,  o  altrove.  Con  due 
punti  così  potenti  di  trazione,  noi  leniamo  per  fermo  di  poter 
richiamare  fuori  toste  e  feti  anche  in  quelle  donne  che  abbiano 

11  diametro  anlcropostcriorc  al  di  sotto  delle  18  linee,  come  nel 
caso  di  una  tal  Palazzi  il  quale  siamo  sulle  mosse  di  riferire. 

«  Dunque  potrà  sempre  questo  nuovo  Strumento,  dispensare 
dalla  cefalolomia?  »  Non  azzardiamo  rispondere,  c  sostenere  un  sì. 
Ma  presterà  due  sommi  vantaggi  anche  quelle  rarissime  fiate  in 
che  si  ritenga  indispensabile  l’eseguirla:  l’uno  di  tener  ferma 
la  testa,  senza  ricorrere  alle  dolorose  e  pericolose  compressioni 
sul  bassoventre  consigliate  anche  da  Celso,  l'altro  di  potere 
estrarre  la  medesima  assai  facilmente,  dopo  averne  fatto  lo  spez¬ 
zamento,  e  il  vuotamente. 

§  22.  Documento  del  Professore  Cavalier  Regnoli  in  favore 
dell '  Oncino  articolato ,  e  di  altro  strumento  detto  Ostcotomo.  — 
E  qui  per  chiusura  di  questa  Parte  teoretica  riporteremo  il  se¬ 
guente  documento,  che  il  Chiarissimo  Professore  Regnoli  ei 
ebbe  rilasciato,  allorché  si  compiacque  vedere  ed  esaminare  il 
nostro  Oncino  c  il  nostro  Osteotomo  insiememente. 

u  11  Chiarissimo  sig.  Dottor  Giambaiista  Bellini,  avendo  avuta 
la  gentilezza  di  mostrarmi  alcuni  suoi  Strumenti,  onde  da  me 
si  dica  il  parer  mio  intorno  alla  loro  azione  ed  utilità,  posso 
con  coscenza  affermare  che  P  Oncino  doppio  articolato,  dal  me¬ 
desimo  signor  Doli.  Bellini  immaginato,  onde  estrarre  la  testa 
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del  feto  dall’ utero  materno,  tanto  quando  e  rimasta  sola,  per¬ 
chè  separala  dal  corpo,  tanto  quando  essa  c  inchiodata,  sia  o 
no  unita  al  feto;  e  anche  quando  non  è  inchiodala,  ma  trovasi 
fuori  di  proporzioni,  coi  diametri  :  debba  essere  posto  in  pra¬ 
tica  senza  danno  della  madre  c  con  facilità  ed  utilità,  tanto  più 
che  col  mezzo  di  uno  speciale  meccanismo  il  detto  Oncino  af¬ 
ferra,  a  piacimento  dell’  operatore  la  testa  stessa,  ed  a  piaci¬ 
mento  pure  la  rilascia  occorrendo.  —  In  quanto  poi  all’  Osleo- 
tomo  montato  ad  albero,  che  Io  stesso  sig.  Dolt.  Bellini  propone 
nei  casi  di  prominenze  ossee  del  moncone  dopo  le  amputazioni, 
se  non  sono  tratto  in  inganno,  mi  sembra  che  la  sua  applica¬ 
zione  nella  cavità  ossea  sia  sempre  facile,  e  felice  debba  rie- 
scire  sempre  la  recisione  dall’ interno  all’ esterno,  senza  danno 
alcuno  delle  parti  molli  circonvicine,  ciò  che  non  potrebbe  av¬ 
venire  volendo  segare  le  prominenze  ossee  dall’  esterno  all*  in¬ 
terno  o  con  sega  comune  o  con  altro  Osteotomo. 

»  Per  lo  che  io  penso  che  il  sig.  Dott.  Giamb.  Bellini  abbia 
fatte  cose  utili  non  solo  per  quello  che  spetta  alla  parte  ist ru¬ 
menta  le,  ma  ben  anche  per  la  parte  scientifica,  avendo  scritte 
non  poche  Memorie  ed  Opere  di  molla  erudizione,  e  piene  di 
savie  riflessioni. 

»  Firenze  4  Febbraio  1846. 


Giorgio  Gay.  Prof.  Regnoli,  » 
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Sette  casi  di  cefalotomia  e  di  embriotomia  in  conferma  che 

CON  GLI  STRUMENTI  SIN  QUI  CONOSCIUTI  SI  SACRIFICANO  IL  PIÒ 
DELLE  VOLTE  MADRI  E  FETI. 


§  23.  Quattro  casi  di  cefalotomia  e  di  embriotomia  eseguiti 
in  Firenze.  —  Noi  non  abbiamo  mai  eseguita  sì  ributtante  ope¬ 
razione  (  cefalotomia  )  ;  o  col  forcipe,  o  col  rivolgimento,  o  col 
nostro  Oncino  ne  siamo  sempre  esciti  in  bene.  Ma  con  nostro 
dolore,  1’  abbiamo  veduta  mandare  ad  effetto,  siccome  accen¬ 
nammo,  quattro  volte. 

Nella  prima,  dopo  aver  vuotalo  il  cranio,  non  si  potè  per¬ 
venire  nè  con  onoini,  nè  con  diverse  specie  di  tanaglie  ad  estrarre 
il  feto,  tanto  più  chè  la  madre  si  vedeva  prossima  per  lo  stra¬ 
zio  a  soccombere.  Fu  impreso  il  rivolgimento  con  la  lacerazione, 
e  il  distacco  di  un  braccio,  e  di  una  coscia,  e  la  morte  dell’ope¬ 
rata,  oltre  la  morte  naturalmente  del  feto.  Nella  seconda  T  Oste¬ 
trico,  dopo  aver  prodotto  il  distaccamento  di  una  coscia  ;  (  tanto 
tirava  per  finirla  )  se  ne  andò  abbandonando  tutto  alla  natura. 
Questa  più  potente  e  benigna,  compieva  sola  il  parto  dopo  po¬ 
che  ore,  colla  salvezza  della  madre.  Nella  terza,  in  che  si  volle 
insistere  contro  il  nostro  volo,  si  venne  del  pari  al  rivolgimento 
ma  l’ operata  spirò  pochi  momenti  dopo,  per  gli  strazj,  e  le 
lacerazioni  che  non  è  conveniente  a  lungo  enumerare.  Nella 
quarta,  sgombrato  il  cranio,  e  messi  alle  prove  molti  altri  com- 


potisi,  tutto  riusciva  inutile.  Morì  in  brevi  ore  la  partoriente,  e 
dopo  altre  poche,  (sèi  al  più)  fu  trovato  fra  i  femori  della  morta 
madre  il  feto,  già  s’ intende  morto.  In  quattro  operazioni  adun¬ 
que  si  ebbero,  (è  pena  il  dirlo)  sette  morti  ! 

§  24..  Quinto  caso  di  Cefalotomia  mandato  ad  effetto  in  Pa¬ 
rigi.  —  Nella  Gazzetta  Toscana  delle  scienze  Medico-fìsiche  (1) 
ci  comunica  (tolto  dai  Fogli  francesi)  il  fatto  commovente  di  una 
cefalotomia,  dopo  la  quale  il  feto  (nel  di  cui  cranio  era  rimasto 
il  cervelletto,  con  pochi  residui  di  cervello)  videsi  dare  manifesti 
segiii  di  vita  per  oltre  un’  ora  (2).  Che  umiliante,  che  affliggente 
spettacolo  1  !  Ricordiamo  di  aver  citati  due  casi  eguali  a  pag.  13. 

§  25.  Sesto  caso  avvenuto  in  Trieste .  —  Mentre  noi  svolge¬ 
vamo  questa  materia,  ci  compariva  da  Trieste,  indirittaci  dal 
nostro  amico  Dottor  Francesco  Saverio  De  Camin,  la  seguente 
storia  che  calza  opportunamente  in  questo  luogo. 

«  Una  donna  di  anni  26,  moglie  a  un  chirurgo  del  reggi¬ 
mento  di  guarnigione  in  questa  città  (Trieste),  rachitica,  pic¬ 
cola,  storta,  e  nei  diametri  del  bacino,  sopratutlo  nell’ ateropo- 
steriore,  molto  difettosa,  giunta  al  termine  della  sua  prima  gra¬ 
vidanza,  soffriva  da  più  di  due  giorni  tormentosi  dolori  uterini, 
senza  che  mai  si  convertissero  in  buone  doglie  espulsive.  Un 
dolore  si  rendeva  particolarmente  insopportabile  nella  regione 
iliaca  sinistra,  ove  urlava  la  testa  del  feto,  sporgente  mollo  al 
di  fuori.  I  polsi  erano  concitati,  frequenti,  pieni. 

»  Istituito  un  semplicissimo  riscontro  vaginale,  di  hotto  ebbi 
riconosciate  quelle  angustie  somme  delle  parti,  già  prognosti¬ 
cate  alla  prima  sola  vista.  La  vescica  delle  acque  non  crasi  an¬ 
cora  formata  ;  e  1’  utero  era  aperto  solamente  per  la  metà  di 
uno  scudo.  In  tanto  triste  apparalo,  continuando  i  dolori,  le 
smanie,  c  affacciatasi  anco  la  febbre,  le  estrassi  sangue,  il  quale 
tre  ore  dopo  si  presentò  cotennoso.  In  appresso  si  spiegò  qual¬ 
che  doglia,  e  formossi  anche  la  vescica  delle  acque  ;  ma  questa 
così  tenue,  che  si  ruppe  appena  tocca  dal  mio  dito.  Allora  pre¬ 
statesi  un  poco  più  le  parti,  potetti  meno  male  avanzare  nel 
canale  vulvo-uterino  le  dita,  le  quali  spinsi  in  modo  da  poter 
meglio  prender  cognizione  delle  ristrettezze  dei  diametri  e  special- 

fi)  Anno  3  n.  7.  1.  Aprile  1848.  pag.  112. 

(2)  Buìlettin  de  Thèrapeut.  medie,  chir.  30  noy.  i844. 
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mente  deli’  antero-posteriorc,  il  quale  trovai  ben  misero,  cioè 
di  due  pollici  poco  più,  per  la  somma  prominenza  che  formava 
in  avanti  la  base  dell’  osso  sacro,  la  di  cui  perpendicolare  ca¬ 
deva  quasi  sulla  sinfisi  del  pube.  In  conseguenza  dell’ esposta 
viziosa  conformazione,  l’asse  del  bacino  correva  una  strada  assai 
curva  da  non  poterla  seguire  colla  mano,  quando  anche  io  nc 
avessi  trovato  possibile  il  passaggio.  Il  funicolo  ombellicale,  pul¬ 
sante  (è  caldo,  pendeva  al  di  fuori  della  vagina. 

»  Allora  mi  credei  in  obbligo  di  far  sapere  che  era  neces¬ 
sario  consultare  persone  istruite  e  molto  esercitale,  onde  stu¬ 
diare  insieme  il  modo  migliore  di  liberare  il  parto,  che  a  me 
constava  non  potersi  effettuare  nè  da  sè,  nè  per  le  vie  naturali, 
comunque  coadiuvato  dall’arte.  Un’ora  appresso  mi  trovai  in 
consulto  col  sig.  Doti.  Koepl,  chirurgo  provinciale  e  maestro 
istruttore  delle  Levatrici.  Questi,  dopo  avere  prestato  orecchio 
alla  mia  breve  narrazione,  pronunziò  tosto  che  la  bocca  dell’utero 
non  era  ancora  sufficientemente  dilatata,  in  progresso  di  che 
si  sarebbe  avanzala  la  lesta,  e  la  donna  avrebbe  partorito  da 
sè,  o  la  si  sarebbe  ajutata  col  forcipe.  Ebbi  un  bel  dire  per  ve¬ 
dere  di  fargli  comprendere  che  lo  impedimento  derivava  dalle 
angustie  somme  dei  diametri  del  bacino.  Egli  tenne  fermo  e 
talmente  fermo  il  suo  giudizio,  che  fui  costretto  a  volgergli  le 
spalle,  c  a  lasciarlo  solo  a  meglio  contemplare. 

»  Alle  ore  due  dopo  la  mezza  notte  fui  sollecitato  per  fare 
altra  visita  alla  partoriente,  perchè  i  dolori  si  erano  resi  in¬ 
sopportabili.  Un  secondo  salasso  recava  un  poco  di  calma. 

»  Nella  mattina  seguente  mi  trovava  di  nuovo  col  Signor 
Koepl,  il  quale  potette  allora  convincersi  dell’errore  in  che  era 
caduto  la  sera  avanti,  e  diceva  presentarsi  l’affare  molto  im¬ 
brogliato.  Intervenuto  anche  il  sig.  Dottor  C.  io  proposi  e  difesi 
la  gastroisterotomia  l.°  perchè  era  impossibile  che  il  parto  si 
effettuasse  per  le  forze  della  natura;  2.°  perchè  l’arte  non 
avrebbe  potuto  per  nessun  modo  ajutarlo  per  le  vie  naturali; 
3.°  perchè  mancavano  gli  indizj  della  morte  del  feto  ;  4.°  per¬ 
ché  in  tante  angustie  di  parli,  non  poteva  esser  dato  di  agire 
sul  feto  senza  offendere  gravemente  la  madre,  lo  che  per  me 
era  il  più  importante  e  il  più  pericoloso. 

»  Essi  invece  propongono  e  vogliono  l’  embriotomia,  ap- 


poggiati  Sul  figurarsi  (senza  prova  veruna)  die  il  feto  fosse 
morto,  e  sul  credere  che  l’ operazione  non  dovesse  recar  danno 
alla  madre.  Mi  opposi  :  ma  non  valsero  i  miei  ragionamenli. 
Dovemmo  venire  alla  detta  ributtante  operazione,  perchè  i  feno¬ 
meni  incalzavano  e  l’infelice  soffriva  enormemente. 

»  Con  tutto  che  repugnasse  a  me  1’  imprendela,  mi  vi  ac¬ 
cinsi  nel  tema  solamente  di  sperimentare,  se  mi  fosse  bastato 
l’animo  di  avanzare  pian  piano  gli  strumenti  senza  gran  pre¬ 
giudizio  della  donna  ;  onde  situata  qusla  infelice  conveniente¬ 
mente,  tentai  V  introduzione  della  mia  mano  sinistra,  e  mi  riu¬ 
scì  di  gran  lunga  malagevole  il  farmi  luogo  per  la  vagina  fino 
alla  bocca  dell’ utero:  lo  stretto  superiore  del  catino  era  molto 
angusto,  laonde  mi  opponeva  la  massima  difficoltà,  anzi  non  po¬ 
teva  superarlo  se  non  nell’ escavazione  iliaca  destra,  che  ne 
era  la  meno  depressa,  in  onta  della  mia  mano  piccola  e  molto 
arrendevole. 

»  Quantunque  io  mi  fossi  così  avanzato  a  poco  a  poco  colla 
detta  mia  mano  nell’ utero,  quella  posizione  mi  riusciva  gran¬ 
demente  incomoda  per  la  tortuosità  dell’asse  del  calino:  tu t- 
tavolta  potei  meglio  riconoscere  l’ enorme  sproporzione  dei  dia¬ 
metri  dello  stesso  catino  con  quelli  della  testa  del  feto.  A  fronte 
di  che  portai  una  branca  del  forcipe  di  Boer,  indi  il  perfora¬ 
tore  senza  punto  venire  ad  alcuna  esecuzione.  Allora  sì  che  po¬ 
tei  riconfermarmi  nel  mio  proposito,  che  cioè,  la  spietata  car¬ 
neficina  che  si  cercava  di  fare  sul  figlio,  non  eccepiva  la  ma¬ 
dre  dall’  offesa  che  avrebbe  incontrata  ne*  suoi  organi.  E  dopo 
un  tale  sperimento,  rinunziai  l’ impresa  a  chi  se  la  volesse  as¬ 
sumere. 

»  11  sig.  Koepl,  non  mancando  di  fiducia  nè  d’ardire,  si 
diede  a  forare  il  capo,  a  vuotarlo,  e  a  strappare  le  ossa  non  senza 
lagnarsi  di  continuo  del  grave  disagio  e  delle  difficoltà  per  le 
strettezze  estreme  dei  passagi,  le  quali  in  principio  pareva  di 
non  volere  ammettere.  Un  tal  procedimento  fu  in  vero  una 
carneficina  dei  due  soccombenti,  alla  quale  io  potei  appena  re¬ 
sistere.  Non  dirò  dei  lamenti  di  qella  poveretta  che,  quasi  in¬ 
sensata,  si  era  pienamente  arresa  a  discrizione;  ma  oh  Dio 
quale  stento  !  . .  quali  maneggi  !  . .  quali  strazii  !  . .  i  quali  dura¬ 
rono  sicuramente  più  d’ un’ora  e  mezzo,  prima  che  estratto  foss« 
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quel  corpicciuolo,  il  quale  come  per  trafila  schiacciato  compa¬ 
riva  !  !  ! 

»  La  povera  Signora  fu  posta  a  letto  e  assistila  sotto  le 
migliori  c  più  esatte  vedute  medico-chirurgiche,  ma  dopo  quat¬ 
tro  giorni  mancò  come  a  popietica.  Non  si  potette  fare  la  sezione 
del  cadavere,  ma  già  nel  giorno  avanti  io  aveva  verificate  molte 
e  molto  gravi  lacerazioni  nel  tratto  della  vagina  ;  lacerato  am¬ 
piamente  il  collo  dell’  utero  ;  lacerato  e  sfondato  il  basso  fondo 
della  vescica,  motivo  per  cui  oravi  dispersione  continua  delle 
orine. 

»  Ditemi  or  voi,  dilettissimo  amico,  qual  partito  avreste 
preso.  Quando  anche  la  donna  fosse  sopravvissuta  a  tanti  gua¬ 
sti  :  forse  non  sarebbe  ella  rimasta  infelicissima  da  desiderare 
piuttosto  di  esser  mancata  ?  Avrei  forse  avuto  torlo  ad  avanzare 
che  in  simili  circostanze  debba  riuscire  per  la  madre  più  do¬ 
lorosa,  più  gravosa,  assaissimo  più  pericolosa  la  embriotomia 
della  gaslroisterotomia  ?  E  il  feto  quanta  miglior  sorte  non 
avrebbe  incontrata,  qualora  si  fosse  preferita  questa  cotanto  fa¬ 
cile,  c  spedita  operazione,  a  quella  (embriotomia)  difficile,  la¬ 
cerante,  spaventevole  ? 

d  In  attenzione  del  vostro  savio  parere,  mi  dico  e  sono  con 
pienezza  di  stima  e  di  rispetto 

»  Trieste  15  Agosto  1846. 

Il  vostro  affez.  amico 
Francesco  Saverio  Da  Camin.  » 

§  26.  Settimo  caso  come  sopra ,  avvenuto  nelle  vicinanze  di 
Fermo .  —  11  nostro  amico  Doti.  Natale  Bianchini  di  Fermo,  in  data 
10  Marzo  anno  corrente  1850, ci  narra  un  altro  brutto  caso,  eguale 
a  lutti  i  già  riportati,  in  cui  (trattandosi  di  donna  a  termine  di 
gravidanza  che  aveva  partorito  altre  due  volte  naturalmente, 
avvegnaché  con  qualche  difficoltà)  si  presentava  alla  scavazione 
la  testa  normale  di  un  feto  in  prima  posizione,  donde  non  si 
potette  fare  avanzare  nè  rimuovere  nullamente,  in  onta  di  in¬ 
finiti  presidi  interni  e  generali,  e  dei  locali  ;  fatto  ricorso  inef¬ 
ficacemente  alle  tanaglie  che  scivolavano,  agli  oncini  che  lascia¬ 
vano  la  presa,  anche  dopo  avere  eseguita  la  cefalotomia,  non  che 
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que  strumento  cui  si  dia  mano  nell’cseguirla,  di  qual  merito  non 
sarà  riconosciuto,  torneremo  a  fare  osservare,  il  nostro  Oncino 
doppio  articolato,  se  con  esso  si  potrà  pervenire  ad  estrarre 
quei  feti  forse  non  sempre  morti,  che  fin  qui  non  potevano  es¬ 
sere  levati  di  mezzo  che  in  pezzi  e  con  lacerazioni,  spesso 
letali,  anche  delle  parli  della  madre  ? 


ARTICOLO  TERZO 

INVENZIONE  FABBRICAZIONE  ED  IMPIEGO 
DELL’  ONCINO  DOPPIO  ARTICOLATO. 

§  17.  In  qual  tempo  e-  a  qual  fine  venisse  inventalo  V  Oncino 
articolato.  —  Essendoci  noi  occupati,  quanto  mai  abbiamo  po¬ 
tuto,  fino  dal  1828  (1)  delle  malattie  più  gravi  dell’  utero,  e 
perciò  anche  della  parziale  e  della  totale  stirpazione  del  detto 
viscere;  e  avendo  osservato  che,  nella  necessità  in  cui  si  trova 
spesso  l’operatore  di  afferrare  stabilmente  il  medesimo,  tanto 
quando  lo  vuole  amputare,  che  portar  via  interamente,  non  può 
contare  bastantemente  nè  sull’  oncino  comune,  nè  sulle  tanaglie 
da  pietra,  di  cui  una  branca  fu  introdotta  tal  fiata  nella  cavità 
dei  viscere;  nè  su  quelle  a  forcipe,  nè  sulle  pinzette  di  Mus- 
seux,  nè  sui  lacci  nella  sostanza  del  collo  dell’  utero  con  gli 
aghi  curvi  attraversati,  o  superiormente  intorno  al  medesimo, 
collo  avvolti;  come  pure  non  può  contare  sulla  mano  compri¬ 
mente  dall’  alto  al  basso  sulla  regione  ipogastrica,  nè  sulle  dita 
voltate  ad  oncino  o  per  lo  intestino  retto,  o  addirittura  entro 
all’ utero  introdotte:  fino  dal  1830  noi  ci  occupammo  dell’ in¬ 
venzione  e  della  fabbricazione  dell’  accennalo  nostro  Strumento, 
di  cui  facevamo  annunzio  al  pubblico  fino  dal  1832  e  1834  (2) 

(1)  Bellini.  Storia  di  felicissima  stirpazione  di  un  utero.  Bologna  Tipi 
Turchi,  nel  Giornale  della  Nuova  Dottr.  Med.lt.  Voi.  8  -  1828  —  e  Opu¬ 
scoli  della  Soc.  Med.  Chir.  di  Bologna  Voi.  7°  - 1830  :  Tipi  Nobili  —  Vel- 
peau,  Noveaux  Élém,  de  Mèdie.  Operat.  Voi.  2,  p.  486.  Bruxelles  1840. 

(2)  Bellini,  Strumenti  e  processi  nuovi  per  estirpare  in  totalità  o  in 
parte  l’utero.  Lugo  Tipi  Melandri  1882—  Nuovi  metodi  per  la  totale  stir¬ 
pazione  dell’ utero.  Faenza  Tipi  Conti  1854. 
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all’ oggetto  di  sostituirlo  vantaggiosamente  ai  nominali  e  ad  al¬ 
tri  mezzi  o  provvedimenti. 

Lo  scopo  era  di  somma  rilevanza,  quindi  rilevantissimi  do¬ 
vevano  derivarne  gli  effetti,  qualora  fosse  stato  fabbricato  con 
leggerezza,  ed  esattezza,  conforme,  vengono  richiedendo  le  parti 
nelle  quali  e  per  le  quali  deve  esser  posto  in  pratica.  Ma  ne! 
luogo  ove  noi  risedevamo  allora,  non  avendo  trovato  artefice  che 
ci  contentasse,  volgemmo  il  pensiero  alla  costruzione  di  altro 
strumento  che  maggiormente  nei  detti  casi  corrispondesse,  il 
perchè  ci  impegnammo  a  far  costruire  il  nostro  Fissaulero,  che 
serve  anche  di  Slrangolaulero  (1). 

Rimpatriati  nel  1834,  e  favoriti  della  carica  di  Ostetrico  del 
Quartiere  Suola  Maria  Novella,  avemmo  luogo  di  trovarci  più 
frequentemente  che  pel  passalo  a  dei  casi  ostetrici  di  sommo 
impegno,  anche  come  sopracchiamali.  Quelli  che  maggiormente 
ci  colpivano,  erano  le  cefalotomie,  dietro  cui  bene  spesso  os¬ 
servammo  che  conveniva  passare  all’ embriotomia,  la  quale  riu¬ 
sciva  letale  sei  volte  in  sette  come  esponemmo  in  parte,  e  pro¬ 
veremo  in  breve,  anche  per  la  madre. 

Dietro  rovesci  cosi  lacrimevoli,  ci  demmo  a  riflettere  come 
mai  si  potesse  fare  a  rinvenire  modo  di  risparmiare  tante  vit¬ 
time.  In  quello  balzava  ai  nostri  occhi  il  nostro  Onci  no  artico¬ 
lato,  c  ci  sembrava  veramente  opportuno  a  impedire  tanti  strazj, 
e  tante  morti,  qualora  noi  avessimo  fatto  allungare  i  rampini 
al  medesimo,  onde  nelle  leste  dei  feti  introdurlo  profondamente 
coi  detti  rampini  retti  o  verticali,  per  quindi  piegare  questi  a 
basso  o  inferiormente,  e  così  tirare  fuori  dal  ventre  delle  ma¬ 
dri  quei  feti,  che  altrimenti  porrebbero  in  grande  imbarazzo 
gli  operatori,  c  nel  prossimo  pericolo  di  vita,  dopo  tanti  pati¬ 
menti,  le  madri  sventuratissime. 

Dunque  perchè  non  si  commettano  carneficine  spietate 
sui  feti,  non  si  facciano  lacerazioni  pericolose  sulle  madri,  e 
non  si  aprano  agli  astanti  spettacoli  oltre  ogni  immaginare  ri¬ 
buttanti  e  vergognosi  ;  e  perchè  eziandio,  ogni  operatore,  possa 
escirc  di  imbarazzo  e  pericolo  con  sicurezza,  prestezza  e  pro- 

(i)  Archivio  delle  Scienze  Medico-fisiche  toscane,  Voi.  i.  Firenze  Tipi 
Speranza  1857.  p.  22. 
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prietà,  ed  anche  colla  salute  delle  madri,  e  forse  forse  non 
sempre  (secondo  i  resultati  che  abbiamo  riferiti  di  Pcu)  colla 
morte  di  tutti  i  feti,  qualora  fossero  vivi  alcuni  di  quelli  giu¬ 
dicati  morti,  proponiamo  nei  casi  menzionati,  in  tutti  quelli 
cioè  nei  quali  si  ricorrerebbe  alla  cefalotomia,  ali’ embriotomia, 
e  forse  alla  stessa  gaslroisterolomia,  l’ impiego  del  nostro  Stru¬ 
mento,  di  che  ecco  la  descrizione. 

§  18.  Descrizione  deWOncino  doppio  articolato.  (1)  —  Il  nostro 
Oncino  doppio  articolato,  è  composto  precipuamente  di  due  mezzi 
cilindri  (Fig.  V  e  VI)  lunghi  10  pollici  circa,  che  riuniti  per  un 
pernio  verso  la  metà,  compongono  un  solo  cilindro  fissato  in¬ 
feriormente  in  un  manico  (Fig.  I  e  11),  portante  superiormente 
un  corpo  rotondo  articolato,  dalla  l'accia  anteriore  del  quale 
(Fig.  111.  Lettera  L.)  spuntano  due  rampini  a  sufficiente  di¬ 
stanza  fra  loro,  i  quali  quando  si  vogliono  porre  in  azione  si 
elevano  con  alzare  una  cannula  (Fig.  VII)  che  fascia  lutto  il 
detto  cilindro,  nella  quale  questo  scorre  (Fig.  I  e  II):  e  si  man¬ 
tengono  elevali,  con  ispingere  in  aito  un  pomoletto  che  trovasi 
presso  al  manico  (Fig.  1,  Lett.  B)  il  quale  inalza  uno  stile 
(Fig.  VI,  Lett .  Y)  trascorrente  nell’interno  del  mezzo  cilindro 
destro  (Figura  delta).. 

Infissi  poi  che  essi  (rampini)  sieno  nell’ oggetto  che  s’  intende 
estrarre,  ritirasi  a  basso  la  calinola,  indi  il  pomolelto  conducente 
lo  stile  (Fig.  VI  detta,  e  Fig.  V,  Lett.  L,  R),  ed  in  facendo  questo, 
scatta,  e  volge  allo  ingiù  (Fig.  Il),  per  una  molla  nascosta  ne! 
mezzo  cilindro  sinistro  (Fig.  Ili,  Lett.  II),  il  corpo  rotondo  (Fig.  Ili, 
Lett .  L),  e  conseguentemente  volgono  allo  ingiù  anche  i  ram¬ 
pini  (Fig.  11) ,  i  quali  per  mantenere  immobili  in  questa  pro¬ 
nazione,  hanno  duopo  che  venga  spinto  in  alto  nuovamente  il 
suddetto  pomoletto,  il  quale  obbliga,  come  dicemmo  già,  lo  stile 
(Fig.  VI)  a  portarsi  in  sù  e  fissa,  in  qualunque  posizione  tro¬ 
visi,  il  corpo  rotondo  oncinato  detto.  Cosi  (a  presa  fatta)  reso 
immobile  il  ridetto  Strumento,  può  il  Chirurgo  con  sicurezza 
ripromettersi  che  verrà  (senza  accingersi  albi  perforazione  della 
testa,  c  allo  spappolamento  del  cervello  di  tenera,  desiderata,  e 
forse  tuttora  vivente  creatura)  ad  operarne  l’estrazione. 


(i)  Vedi  la  Tavola  in  fondo. 
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Nasce  qualche  accidente  per  cui  convenga  meglio  sospen¬ 
dere  ?  Egli  liberi  il  corpo  rotondo  oncinato  con  tirare  a  sè  cali¬ 
nola  e  stile  (Fig.  V,  Lett.  S,  T),  indi  rialzi  il  detto  corpo  ro¬ 
tondo  oncinato,  collo  spingere  all’  insù  la  detta  cannola,  c 
mantenga  in  quest’  ultima  posizione  elevala  il  ridetto  corpo  ro¬ 
tondo  oncinato  col  premere  in  allo,  col  mezzo  del  pomoletlo, 
lo  stile  (Fig.  Il,  Lett.  G,  V),  che  di  sì  falla  guisa  FOncino  è 
bclFc  rimosso,  ha  già  lasciala  la  presa,  ne  esce. 

In  conclusione  se  si  alza  la  cannola,  i  rampini  si  fanno  ver- 
ticali,  nel  quale  stato  lo  stile  spinto  in  sù  li  fissa  e  mantiene 
immobili  ;  se  si  abbassa  la  medesima  cannola,  c  quindi  anche 
lo  stile,  allora  i  rampini  si  piegano  :  dopo  di  che  alzato  di  nuovo 
lo  stile,  rimangono  i  detti  rampini  piegati.  Ritiralo  da  capo  Io 
stile,  e  alzata  la  cannola,  indi  spinto  in  alto  eziandio  col  so¬ 
lito  pomeletto,  lo  stile,  ecco  i  rampini  nuovamente  e  stabilmente 
nel  medesimo  primo  stato  verticale  ec.  Una  descrizione  (  a  com¬ 
pimento  della  presente)  di  cadauna  parte  dell’ Oncino  articolato, 
si  ha  nella  stessa  Tavola  già  citata,  a  questo  Trattatello  in  fondo 
unita. 

§  19.  Modo  di  porre  in  pratica  V  Oncino  doppio  articolato.  — 
Montato  lo  Strumento  a  rampini  elevati  (Fig.  1),  e  collocala  l’opc- 
randa  in  buona  situazione,  cioè  a  sponda  di  letto  e  supina  colle 
gambe  piegate  sulle  coscio,  e  queste  e  quelle  sostenute  da  due 
ajuti  ;  un  assistente,  rapprossimate  le  quattro  dita  lunghe  della  sua 
mano  sinistra  fra  loro,  poggerà  le  punte  delle  medesime  coi  pol¬ 
pastrelli  voltali  in  fuori,  o  sia  verso  sè  medesimo,  sulla  sommità 
corrispondente  dell'  osculo  vaginale  e  dentro  ancora,  per  modo 
da  scostare  e  ritirare  in  fuori  il  grande  e  il  piccolo  labbro,  e 
anche  F  osculo  suddetto  della  vagina,  non  che  la  corrispondente 
laterale  colonna  vaginale  sottoposta.  Allora  l’operatore  po¬ 
stati  per  modo  l’indice  e  le  altre  dila  della  sua  sinistra,  sul  corpo 
da  eslrarsi,  in  modo  che  i  polpastrelli  puntino  sul  medesimo 
corpo,  c  il  dorso  di  essi  e  le  unghie  guardino  il  dorso  c  le  unghie 
delle  dita  dell’astante,  faccia  scorrere  il  nuovo  Strumento  coi 
rampini  voltati  verso  l’oggetto  che  intende  dominare  dietro  la 
guida  delle  dette  sue  dita  arrovesciate  in  fuori,  fin  là  ove  è  progetto 
che  giunga.  Giunto,  lo  calchi  ed  infigga,  alzando  il  manico,  onde 
i  rampini  penetrino  all’ indentro:  ed  infisso,  richiami  a  basso 


—  29  — 


dopo  avere  messa  io  opera  la  mano,  che  non  bastava  l’animo 
di  far  penetrare.  Egli  fu  sopracchiamato  nel  terzo  giorno,  c  quan¬ 
do,  ognuno  può  comprendere,  non  si  potevano  fare  (dopo  le 
ormai  fatte)  belle  cose.  La  puerpera,  sventuratissima  e  ornai 
agonizzante,  mancava  ;  non  se  ne  poteva  istituire  sezione,  c  por¬ 
tava  miseramente  al  sepolcro  la  sua  prole  nel  proprio  seno. 
Dunque  non  più  sole  sette  vittime  in  quattro  Cefalotomic,  ma 
tredici  in  sette  !  !  Ah  deturnons  les  yeux  d ’  un  si  effreiant  spet¬ 
titele  l  !  ! 

ARTICOLO  QUINTO 

CASI  PRATICI  NEI  QUALI  RIESCIVA  UTILISSIMO 
L’ ONCINO  DOPPIO  ARTICOLATO. 

§  27.  Primo  Caso  in  che  riusciva  utilissimo  l'Oncino  doppio 
articolato.  —  Nel  19  Luglio  1839  Teresa  Palazzi,  moglie  di  Luigi, 
abitante  in  via  dell’  Albero  di  questa  Capitale,  al  N.°  3691,  nana, 
non  più  alta  di  un  braccio  e  soli  due  terzi,  difettosa  di  un  pol¬ 
lice  e  selle  linee  nel  diametro  antero-posteriore.  primipara, 
giunta  al  termine  di  infelice  gravidanza,  ci  faceva  chiamare  sul- 
l’albcggiare  del  giorno,  aU’oggetto  di  soccorrerla  in  un  parto  che 
tutti  conoscevano  non  potersi  colle  sole  forze  naturali  effettuare. 
Per  buona  fortuna  coliedita  più  lunghe  della  nostra  destra,  senza 
che  questa  potessimo  inoltrare  quanto  sarebbe  stato  necessario, 
trovammo  i  ginocchi,  tirammo  sù  quelli,  indi  sul  tronco  fino  alla 
testa,  la  quale  non  fu  possibile  (come  ci  aspettavamo)  condurre 
all’  esterno.  Allora  piuttosto  che  ostinarci  in  trazioni,  dietro  le 
quali  sarebbe  avvenuto  lo  strappamento  e  il  distacco  di  essa 
dal  busto,  reputammo  miglior  partilo  amministrare  sotto  con¬ 
dizione  il  battesimo,  e  prender  tempo,  lasciando  tutto  là,  onde 
le  parti  si  modellassero,  le  suture  si  soprammettessero,  le  su¬ 
perficie  si  facessero  lubriche,  sdrucciolevoli. 

Passate  due  in  tre  ore,  altri  tentativi,  ma  con  assai  poco 
guadagno.  Tosto  ventiquattro  sanguisughe  sul  bassoventre,  e  un 
bagno  generale,  all’ oggetto  di  prevenire  o  avere  moderala  l’in¬ 
fiammazione.  Dopo  altre  due  in  tre  ore,  nuove  trazioni,  ma 
anche  queste  non  con  tutto  il  vantaggio,  che  noi  ci  ripromette- 


vamo:  allora  pausa  più  lunga.  Dallo  10  antimeridiane,  ci  im¬ 
pegnammo  nuovamente  verso  le  due  pomeridiane,  e  incontrati 
presso  a  poco  i  medesimi  ostacoli,  e  più  non  convenendo  tem¬ 
poreggiare,  infiggemmo  il  nostro  Oncino  la  prima  volta  nell’ oc¬ 
cipite  con  assai  poca  difficoltà,  c  per  tal  modo  avemmo  com¬ 
piuta,  in  salvamento  della  madre,  l’operazione. 

Ma  la  Palazzi  doveva  perire  di  parto,  perocché,  rimasta 
nuovamente  gravida,  le  Tu  dato  il  consiglio  di  recarsi  allo  Spe¬ 
dale  di  S.  Maria  Nuova,  ove  il  28  Agosto  18i0  fu  assoggettata 
all’operazione  cesarea,  alla  quale,  per  un’accidentalità,  ci  tro¬ 
vammo  presenti,  e  nei  due  pei  tre  giorni  perdeva  la  vita. 

§  28.  Secondo  caso  in  Allegra  Calò.  —  Un’ operazione  quasi 
eguale  col  medesimo  nostro  Oncino,  noi  facemmo  tre  in  quat¬ 
tro  anni  dopo  ad  Allegra  Calò  Israelita,  la  quale  risanava  del 
pari  preslo  e  bene.  Ma  neppure  questa  ebbe  lunga  fortuna,  man¬ 
cata  due  anni  dopo  per  migliare. 

§  29.  Casi  nei  quali  si  sarebbe  potuto  avere  ricorso  all' Oncino 
doppio  articolalo ,  per  agevolare  certe  operazioni.  —  Se  (ci  sembra 
di  poter  dire)  si  fosse  conosciuto  questo  nostro  Strumento,  e 
fatto  ricorso  al  medesimo,  non  si  sarebbe  in  un  dato  anno  stac¬ 
cata  la  lesta  dal  busto,  e  lasciata  la  medesima  nell’  utero  tre 
volte,  tirando  un  velo  sopra  altri  eguali  ributtanti  esempi  :  una 
nel  6  gennaio  ;  una  nei  14  settembre;  una  il  5  ottobre.  In  uno 
dei  detti  casi  fummo  chiamati  noi,  e  togliemmo  dal  pericolo  la 
sofferente,  e  dall’  imbarazzo  1’  Oslelricante,  con  introdurre  la 
mano  e  porre  la  lesta,  era  piuttosto  piccola,  in  modo  che  la 
faccia  corrispondesse  a  uno  dei  lati  della  pelvi  (destro  della 
donna)  acciocché  il  minor  diametro  dell'  una  incontrasse  il  mi¬ 
nor  diametro  dell’altra.  Neppure  Smelliè  e  Reux  (1),  cadauno  in 
un  caso  nel  quale,  il  feto  presentando  la  spalla,  non  si  poteva 
giungere  a  trovare  i  piedi,  non  avrebbero  decollalo  il  bambino 
per  estrarre  prima  il  tronco,  poscia  la  testa  separatamente  ; 
come  pure,  pochi  anni  fa,  a  Parigi  forse  non  si  sarebbero  falle 
due  embriotomie  per  presentazione  di  spalla,  se  a  quei  tempi 
e  in  quei  luoghi  avessero  immaginato  un  Oncino  come  il  no¬ 
stro,  il  quale  forse  si  sarebbe  potuto  impiantare,  respinta  la 
spalla,  nella  testa. 

(!)  N  a  linoni  Lorenzo;  Trattato  di  Ostetricia.  Pisa  noi.  p.  221. 
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Dunque,  dopo  l’ avvenuto  nella  Palazzi  e  nella  Calò,  non  so¬ 
lamente  il  ragionamento,  ma  anche  i  casi  pratici,  fanno  mani¬ 
festa  P  utilità  del  nostro  Oncino  doppio  articolato,  dando  coraggio 
a  riporre  tutta  la  fiducia  nel  medesimo  in  tutte  quelle  funestis¬ 
sime  circostanze,  nelle  quali  soprattutto  si  giudica  indispensa¬ 
bile  la  cefalotomia,  dopo  la  quale  il  più  delle  volte,  come  fa¬ 
cemmo  conoscere  in  addietro,  conviene  abbandonare  lutto  alla 
natura,  o  impegnarsi  nel  rivolgimento  doloroso,  e  pericoloso; 
non  trovando  tanto  facilmente  l’operatore,  dopo  aver  demolita 
la  sommità  della  testa,  e  stritolata  la  base  della  medesima  col 
Cefalotribo  di  Baudelocque,  il  che  più  importa  eseguire,  come  no¬ 
tammo,  ove  stabilmente  attaccare  per  compiere  l’operazione. 

§  30.  In  quali  altri  casi  può  riescire  utile  V  Oncino  doppio 
articolato.  —  Anche  nelle  circostanze  di  feti  con  la  testa  doppia, 
o  viziati  per  altre  deformità,  può  essere  utile  il  nostro  Oncino  dop¬ 
pio  articolato,  il  quale  corrisponderà  assai  bene  anche  nei  casi  nei 
quali,  per  una  causa  qualunque,  è  rimasto  il  tronco  nell’utero 
diviso  dalla  lesta,  ornai  allontanata  ;  per  tal  modo  si  scanserebbe 
la  briga  di  passare  al  rivolgimento,  sempre  mai  pericoloso  e 
faticoso.  Forse  potrebbe  agire  a  maraviglia  anche  sui  fianchi. 

Il  benigno  Lettore  si  ricordi  poi  che  il  nostro  Oncino  doppio 
articolalo,  reso  più  gentile,  cioè  meno  grave,  e  di  rampini  molto 
più  corti,  può  essere  impiegato  con  utilità  anche  nelle  parziali, 
e  mollo  piu  nelle  totali  stirpazioni  uterine,  perocché  iutrodu- 
cendosi  retto,  va  a  far  presa  assai  più  in  atto  del  punto  in  cui 
lo  si  principia  ad  infiggere,  mentre  tutti  gli  altri  oncini  discen¬ 
dono  a  far  presa  molto  al  disotto  del  punto  nel  quale  si  im¬ 
piantano.  Che  notevole  differenza  !  Il  primo  perchè  attacca  sul 
sano,  tiene  forte  la  presa  ;  il  secondo  perchè  agisce  in  vicinità 
della  parte  morbosa,  lacera,  e  abbandona  V  oggetto  che  si  vor¬ 
rebbe  fermato. 

Ma  il  medesimo  nostro  Oncino  doppio  articolato, reso  più  sem¬ 
plice,  meno  grave  e  più  corto,  e  (in  qualche  caso)  con  un  rampino 
solo,  può  essere  utile  anche  in  molte  altre  condizioni  morbose; 
per  esempio  per  afferrare  qualche  corpo  estraneo  nell’  intestino 
retto,  per  condurre  dei  lacci  (rese  perforate  le  punte)  sotto  a 
delle  arterie  (epigastriche  o  intercostali)  abbracciando  alcune 
fiale  parti  molli  c  parli  dure  insiememente. 


—  32  — 

Nel  20  Febbrajo  1847  fummo  presenti  alla  sezione  di  una 
donna  di  33  anni,  la  quale  aveva  partorito  cinque  volle  felice¬ 
mente,  e  la  quale  alla  sesta  gravidanza  vi  lasciava  la  vita  per 
azzardali  e  micidiali  maneggi  (venne  detto)  della  levatrice  che 
sfondava  la  parete  anteriore  dell’utero.  H  feto  si  presentava  colla 
faccia,  più  precisamente  colla  tempia,  coìlo  zigoma,  e  coll’oc¬ 
chio,  sinistro.  Dalle  quattro  pomeridiane  del  19  dello,  in  che 
fu  trasportata  in  pessime  condizioni  a  un  pubblico  Stabilimento, 
mancava  alle  ore  11  antimeridiane  del  20;  senza  che  il  suo 
stato  avesse  offerto  coraggio  a  intraprendere  alcuna  opera¬ 
zione. 

Ora  siamo  di  avviso  che  col  nostro  Oncino  si  sarebbe  po¬ 
tato  afferrare  la  testa,  comunque  si  presentasse,  ed  estrarre  il 
feto  assai  facilmente  colla  salvezza  forse  della  madre. 

Nella  moglie  di  Michele  Cammeo  di  questo  Ghetto,  avemmo 
una  persentazione  del  tutto  eguale.  Consigliammo  la  levatrice 
Sara  Pacifici,  che  richiedeva  f  operazione,  a  pazientare,  e  pre¬ 
scrivemmo  la  segale  cornuta  a  mezza  dramma  ogni  quarto  di 
ora.  Ili  breve  rafforzarono  le  doglie,  ed  il  parto  si  operò  felice¬ 
mente  colla  salvezza  anche  del  feto. 

Quest’ ultimo  caso  è  da  noi  riferito  per  far  conoscere  in 
tempo,  che  l’amore  per  il  noslro  nuovo  Strumento,  il  quale 
abbiamo  commendato  come  utilissimo  nei  casi  eguali  al  sopra 
riferito  tanto  malamente  terminato,  non  ci  inebria  per  modo 
da  ricorrervi  troppo  sollecitamente. 
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TOSCANO 

DOTTORE  IN  MEDICINA  E  CHIRURGIA 
MAESTRO  DI  TURNO  CHIRURGICO  IN  S.  MARIA  NUOVA 
OSTETRICO  NEI  QUARTIERE  DI  S.  M.  NOVELLA 
SOCIO  ORDINARIO  DELL’  ACCADEMIA  DE’  GEORG  OLILI  DI  FIRENZE 

E  DI  MOLTE  ALTRE 

SCIÈNTI  F  ICO  -LETTE  R  ARIE ,  E  MEDICO-CHIRURGICHE 
NAZIONALI  ED  ESTERE. 


VOLUMI  OTTO 


ire  di  Nuovi  Provvedimenti  chirurgici  con  quattro  tavole,  che  rappresentano 
altrettanti  relativi  strumenti  originati  ;  due  di  Metastasi  riprovate  dalla  slrul-' 
tura  dei  lessali  e  dalle  funzioni  dei  Medesimi  ;  uno  dì  Nuovi  Casi  clinici  ;  «no 
di  Statistiche  e  Miscellanee  :  uno  di  Temi  anatomo-fisiolugicL 

'Ni 

I  I 

Non  si  ristampano  per  ora  i  ò! ue  Volumi  di  Traduzione  con  estesi  coni-  | 
meriti  alta  Storia  dei  Vasi  linfatici  del  gran  Mascagni ,  maestro  deli  Autore.  4 


Prezzo  di  ogni  volume  di  pagine  circa  500,  Lire  8:  G:  8. 
Diviso  hi  cinque  Fascicoli,  1  Fiorino  cadauno. 
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PRESSO  PASQUALE  FIORETTI  TIPOGRAFO 
Fiaiia  Santo  Spirilo  N.  ma. 


1850. 


